« Goal Management Training » pour la rééducation des fonctions exécutives après traumatisme crânien de l’enfant : une étude pilote*  by Krasny-Pacini, A. et al.
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ions de l’éducation nationale et la spécificité de l’étiologie et du handicap. Il est
laboré et animé par une équipe interdisciplinaire : éducative, paramédicale et
édicale spécialisée et régulièrement ajusté en fonction des attentes des jeunes.
l se déroule sur une année scolaire à un rythme hebdomadaire avec des temps
ollectifs et individuels.
’évaluation des acquis a été réalisée grâce à un questionnaire portant sur les
tems clés.
opulation.– Dix-sept adolescents ont bénéficié de ce programme en 2009/2010.
l s’agit de 7 quadriplégiques, 4 diplégies, 3 hémiplégiques et 1 syndrome céré-
elleux. L’âge lors de l’évaluation allait de 14 à 17 ans.
ésultats.– En fin du programme, les acquis ont été conformés aux objectifs dans
0 % de réponses ; 6 % des items étaient en cours d’acquisition ; 10 % non acquis
t 15 % des réponses n’étaient pas exploitables. Les meilleurs résultats concer-
ent la connaissance de la loi ainsi que celle des sentiments (100 %) Les MST
t la contraception ont été intégrées complètement chez 59 % et partiellement
hez 11 % des jeunes. La connaissance du corps y compris les organes sexuels
tait acquise complètement chez 55 % et en cours d’acquisition chez 11 %. Les
nformations concernant la grossesse étaient intégrées chez 45 % complètement
t 4 % partiellement.
iscussion.– Ce travail confirme l’intérêt du programme d’éducation sur la vie
ffective et sexuelle ainsi que la pertinence du maintien d’un temps individuel,
e l’interdisciplinarité et l’extension de l’éducation au plus jeune âge.
our en savoir plus
épendance physique et intimité. Le livre blanc. Marcel NUSS 2008.
exuality and rehabilitation for individuals with cerebral palsy; Viroj Wiwa-
itkit in Sexuality and Disability. Volume 26, Number 3, 175-177, DOI:
0.1007/s11195-008-9088-6.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.422
O33-004–FR
roblèmes de scolarisation des enfants handicapés
u Bénin
.T. Kpadonou ∗, S. Gbénou , E.A. Fiossi-Kpadonou , E. Alagnidé ,
. Zannou
Service de rééducation et de réadaptation fonctionnelle, centre national
ospitalier et universitaire, 04 BP 808 Cadjèhoun-Cotonou, 04 BP 808,
otonou, Bénin
Auteur correspondant.
ots clés : Handicap ; Scolarité ; Enfant ; Réadaptation ; Bénin
a scolarisation des enfants handicapés, enjeu clé de leur insertion sociale,
onstitue un défi pour les communautés et les gouvernements [1].
bjectif.– Analyser les problèmes de la scolarisation des enfants handicapés au
énin.
éthode.– Étude descriptive et analytique à recueil rétrospectif d’octobre 2004 à
écembre 2009 et prospectif transversal de janvier à juillet 2010. Elle a porté sur
50 enfants handicapés suivis dans les centres de réadaptation à base commu-
autaire, au Bénin (dans le département du Zou) et intégrés dans des écoles
rdinaires.
ésultats.– Le handicap a été moteur prédominant (70,9 %), auditif (17,6 %),
ental (5,6 %) et visuel (1,6 %). Les principales étiologies retrouvées ont été les
ncéphalopathies périnatales (souffrance fœtale par anoxie néonatale, préma-
urité, neuropaludisme), les séquelles de poliomyélite et les lésions iatrogènes
u nerf sciatique. La scolarisation de ces enfants handicapés s’est heurtée à des
ifficultés : intégration et accessibilité à l’école, pédagogiques (compréhension,
émoire, graphisme, lecture, calcul) chez 19 à 28 % des cas, perturbations des
ésultats scolaires (34,7 % résultats passables, 33,3 % résultats faibles), irrégula-
ité en classe (47,4 %), nombreux redoublements (plus de deux fois chez 33,3 %
es enfants), arrêt de la scolarité (15,1 %). Les facteurs influenc¸ant la réussite
colaire de ces enfants ont été le type de déficience (les déficients moteurs ont
lus de bons résultats), la prise en charge thérapeutique (bons résultats pour
7 % des enfants réadaptés et 17,2 % des non réadaptés avec p = 0,000) et la
égularité (résultats faibles pour 79,3 % des retardataires et 90 % des irréguliers
vec p = 0,000). 24,7 % de ces enfants auraient une meilleure évolution dans une
cole spécialisée.
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onclusion.– La scolarisation des enfants handicapés bute sur des écueils de tous
rdres au Bénin. Il est donc urgent de mettre en place une politique nationale
mbitieuse en faveur des enfants handicapés.
our en savoir plus
rocas A. M.« La scolarisation des enfants et adolescents handicapés ». Études
t Résultats. DREES 2007;564:1–8.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.423
O33-005–FR
rise en charge de l’achondroplasie en MPR : à propos de
cas
. Anselmetti a,∗, M.C. D’anjou b, C. Leone b, V. Gautheron b
Médecine physique et de réadaptation neurologique, CHU de Nantes, 84, rue
aint-Jacques, 44093 Nantes cedex1, France
CHU de Saint-Étienne, Saint-Étienne, France
Auteur correspondant.
ots clés : Achondroplasie ; Sténose du foramen magnum ; Compression
édullaire
’achondroplasie est la plus fréquente des chondrodysplasie, avec une préva-
ence de 1 enfant sur 15 000. La mutation du gène FGFR3, facteur de croissance
broblastique, exprimée dans le cartilage de croissance en est la cause. Les
nfants ayant une achondroplasie ont une petite taille, des membres courts,
n périmètre crânien augmenté, une hyperlordose. Les complications neurolo-
iques de l’achondroplasie sont en rapport avec un canal rachidien rétréci.
ous suivons dans notre centre 3 enfants porteurs d’achondroplasie. Le diagnos-
ic a été confirmé par biologie moléculaire. On constate pour les trois enfants un
etard de la croissance staturale et un retard de développement psychomoteur
motricité globale et langage). Pour deux d’entre eux, l’évolution a été marquée
ar l’existence d’une sténose du foramen magnum avec retentissement neuro-
ogique, ayant nécessité une intervention chirurgicale avant l’âge de 1 an. Les
utres complications étaient respiratoires et orthopédiques.
a prise en charge de l’achondroplasie relève de centres spécialisés. Le médecin
e médecine physique et de réadaptation a sa place tant dans la coordination d’un
uivi pluridisciplinaire que dans l’organisation d’une prise en charge rééducative
pécifique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.424
O33-006–FR
Goal Management Training » pour la rééducation des
onctions exécutives après traumatisme crânien de
’enfant : une étude pilote*
. Krasny-Pacini a,∗, J. Limond b, J. Miller c, L. Schrieff c, J. Evans b,
. Hiebel d, K. Bendjelida e, M. Periot e, M. Chevignard f
Secrétariat du Dr.-Hiebel, centre de réadaptation Clémenceau, CHU de
trasbourg et laboratoire ER-6, hôpital Salpêtrière Paris, 17, rue Ehrmann,
7000 Strasbourg, France
Department of psychological medicine, mental health and wellbeing,
artnavel Royal hospital, Glasgow, Royaume-Uni
ACSENT Lab, Department of Psychology, University of Cape Town, Cape
own, Afrique du Sud
Centre de réadaptation fonctionelle Clémenceau, Strasbourg, France
Unité mobile traumatisés crâniens (EMOI-TC), Mulhouse, Mulhouse, France
Service de rééducation des pathologies neurologiques acquises, hôpital
ational de Saint-Maurice, Saint Maurice, France
Auteur correspondant.
ots clés : Traumatisme crânien ; Fonctions exécutives ; Enfant ;
ééducation ; Écologique
bjectifs.– La méthode Goal Mangement Training (GMT) est une méthode
e réentraînement des fonctions exécutives utilisée chez l’adulte. L’objectif de
ette étude pilote multicentrique est d’adapter le GMT à l’enfant, et d’en évaluer
’efficacité auprès d’enfants présentant des séquelles invalidantes de traumatisme
rânien (TC).
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éthodes.– Critères d’inclusion : âge 9 à 16 ans, sans antécédent neurologique
u psychiatrique, à plus de 2 ans d’un TC, présentant des troubles invalidants des
onctions exécutives dans la vie quotidienne. Le GMT a été largement simplifié
our convenir à des enfants, un livret destiné aux parents et aux enseignants a
té créé, afin que les notions travaillées en séance puissent être reprises dans des
ituations concrètes pendant la semaine. Des séances pratiques d’application ont
té ajoutées afin de permettre une généralisation des effets de la rééducation,
otamment aux tâches scolaires. Une méthodologie d’étude de cas uniques a
té employée (« single subject » avec mesures répétées), avec évaluation des
onctions exécutives à deux reprises avant le traitement à un mois d’intervalle
fin d’obtenir une ligne de base, à la fin du traitement et 3 mois après le traite-
ent. L’évaluation comportait des tests papier-crayon, des questionnaires aux
arents et aux enseignants (DEX-C, BRIEF et Conners) et le test écologique
u gâteau au chocolat. Les progrès des enfants ont été monitorés par une tâche
rihebdomadaire de mémoire prospective faisant appel aux fonctions exécutives,
mpliquant l’envoi de SMS. Enfin, 3 à 5 objectifs réalistes et personnalisés ont
té fixés pour chaque enfant et exprimés sous forme d’échelles GAS.
nalyses.– C-statistics (SMS) et split-line analysis (tests et questionnaires).
ésultats.– Cinq enfants, âgés de 9 à 14 ans, à 3–11 années de leur TC sévère ont
té inclus. Ils présentaient un syndrome dysexécutif sévère. Quinze séances de
ééducation par le pGMT ont été réalisées à raison de 1 séance individuelle par
emaine. Certains enfants sont encore en cours de rééducation et l’évaluation
nale aura lieu en juin 2011.
iscussion.– La méthode du GMT a fait ses preuves chez l’adulte et semble
rometteuse chez l’enfant pour rééduquer le syndrome dysexécutif qui est la
ource majeure de leur handicap.
our en savoir plus
evine B, Robertson IH, Clare L, Carter G, Hong J, Wilson BA, Duncan J, Stuss
T. Rehabilitation of executive functioning: an experimental-clinical validation
f Goal Management Training. J Int Neuropsychol Soc 2000;6(3):299–312.
ish J, Evans JJ, et al. Rehabilitation of executive dysfunction following brain
njury: “Content-free” cueing improves everyday prospective memory perfor-
ance. Neuropsychologia 2007;45:1318–1330.
Ce travail a été réalisé grâce à la bourse SOFMER-IPSEN.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.425
O33-007–FR
daptation à l’enfant de la technique du « Goal
anagement Training » pour la rééducation des fonctions
xécutives*
. Krasny-Pacini a,∗, J. Limond b, M. Jessica c, L. Schrieff c, J. Evans b,
. Chevignard d
Secrétariat du Dr.-Hiebel, centre de réadaptation Clémenceau, laboratoire
R 6, Salpêtrière, Paris et CHU de Strasbourg, 17 rue Ehrmann, 67000
trasbourg, France
Department of psychological medicine, mental health and wellbeing,
artnavel Royal Hospital, Glasgow, Royaume-Uni
ACSENT Lab, Department of Psychology, University of Cape Town, Cape
own, Afrique du Sud
Service de rééducation des pathologies neurologiques acquises, hôpital
ational de Saint-Maurice et laboratoire ER 6, Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : Fonctions exécutives ; Traumatisme crânien ; Enfant ;
ééducation ; Remediation ; Scolarité
e Goal Management Training (GMT) est une méthode réentraînement des
onctions exécutives développée par Levine et al. pour les adultes traumatisés
râniens (TC). Sa version complète consiste en 8 modules de 2 heures présentés
ur PowerPoint. Le GMT regroupe un grand nombre de notions, des histoires
llustrant les problèmes rencontrés par ces patients, des exercices visant à amé-
iorer la conscience des troubles et des techniques dont la plus connue est le
ycle « Stop–Enonce ton Objectif–Décompose en sous-buts–Fais-le–Vérifie ».
a méthode est en plein essor au Royaume-Uni et a récemment prouvé son
fficacité chez le TC adulte.
ous avons adapté la version complète du GMT pour répondre aux objectifs
uivants :
m
(
eation Medicine 54S (2011) e185–e204
l’adapter à l’enfant de 9 à 14 ans : en supprimant les points trop abstraits (e.g.
rise de conscience du présent), difficilement applicables (e.g. relaxation), ou
on adaptés (e.g. problématique de regretter ses décisions) et en simplifiant et
ctualisant le vocabulaire ;
simplifier et ordonner les modules en identifiant les points essentiels au cours
e rencontres avec des équipes pratiquant régulièrement le GMT et en analysant
a littérature ayant testé certains composants du GMT isolément ;
rendre la méthode ludique : en remplac¸ant les exercices par des jeux (e.g.
Jacques a dit » pour l’inhibition) et en remplac¸ant la quasi-totalité du texte par
es dessins ;
améliorer la conscience des troubles en changeant les histoires afin que l’enfant
uisse s’identifier aux héros ;
responsabiliser l’enfant par des « missions » qu’il doit réaliser seul entre les
éances, impliquant notamment la mémoire prospective ;
intégrer les principes de prise en charge scolaire des enfants TC à partir des
ravaux d’Ylvisaker ;
généralisation : adjonction de modules d’application pratique, notamment par
a cuisine thérapeutique, des travaux scolaires et des commissions multiples ;
applicabilité au temps de rééducation standard : réduction de la durée de chaque
odule à 45 minutes ;
transfert à des activités non travaillées en rééducation et à des contextes diffé-
ents du cadre de rééducation : envoi régulier de e-livrets aux parents, instituteurs
t AVS expliquant comment ils peuvent appliquer le contenu du module.
our en savoir plus
evine B, Robertson IH, Clare L, Carter G, Hong J, Wilson BA, Duncan J, Stuss
T. Rehabilitation of executive functioning : an experimental-clinical validation
f Goal Management Training. J Int Neuropsychol Soc. 2000;6(3):299–312.
ish J, Evans JJ et al. Rehabilitation of executive dysfunction following brain
njury: “Content-free” cueing improves everyday prospective memory perfor-
ance. Neuropsychologia 2007;45:1318–1330.
Travail réalisé avec le soutien de la bourse SOFMER-IPSEN.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.426
O33-008–FR
alidation de l’échelle MFM-20 : une version réduite de la
esure de fonction motrice (MFM) pour les jeunes enfants
orteurs d’une maladie neuromusculaire
. De Lattre a,∗, C. Payan b, C. Berard a
HFME, l’escale, service de MPR pédiatrique, 59, boulevard Pinel, 69677
yon, France
Institut de myologie, Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : Fonction motrice ; Maladies neuromusculaire ; Évaluation ;
nfants
ntroduction.– La mesure de fonction motrice (MFM) est une échelle qui évalue
es capacités motrices des sujets porteurs de maladies neuromusculaires quel
ue soit le niveau de déambulation entre 6 et 60 ans. Or un nombre croissant
’essais thérapeutiques concernent les moins de 7 ans.
uite à la passation chez 190 enfants valides, la MFM a été réduite à 20 items,
’équilibre entre les trois dimensions étant préservé : D1 (8 items), D2 (8 items),
t D3 (4 items).
a deuxième partie du travail a été la validation de cette MFM-20 chez les enfants
orteurs d’une maladie neuromusculaire (MNM).
éthode.– Étude multicentrique transversale (13 centres francophones) concer-
ant des enfants âgés entre 2 et 6 ans porteurs d’une MNM. Critères d’exclusion :
ontre-indication à la mesure de la fonction motrice, gros troubles du compor-
ement. Critères secondaires : impressions cliniques globales (CGI), grade de
ignos, score de Brooke.
ésultats.– La MFM-20 a été testée chez 88 enfants âgés de 2 à 6 ans (moyenne
,8 ± 1,3) avec une majorité de dystrophie musculaire de duchenne (n = 29),
myotrophie spinale infantile (n = 22), myopathie congénitale ou dystrophie
usculaire congénitale (n = 17), et neuropathie type Charcot Marie Tooth
n = 13). La durée de passation est de 26 ± 8,5 min. La fiabilité interobservateur
st excellente pour 4 items (=0,80–0,90), bonne pour 10 items (=0,60–0,79)
